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M?_ ,
Probleme si Solutii:

b
. Ralﬁbursarea istorica pe Crearea unui nou mecanism

tipuri de cheltuieli a financiar
italelor nu mai era Evolutie trecand prir
==<" "potrivita pentru un sistem de finantarea pe zi de

L spitalizare (pe tip d€ sectie,
asigurari sociale tip de spital, durata de

spitalizare recomandata)
Tranzitie catre un sistem d
finantare bazata pe ca’z-.f‘ng\'
Pregatirea sistemului de

sanatate pentru tranzitie si
implementare
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Objective

De ajicrea un mecanism de rambursare bazat pe caz
spitale
..-'

e a sustine proiecte in domeniu si de a fi implicat atat i

—=J4" priveste expertiza tehnici cat si conducerea politica

De a crea un cadru larg de experienta tehnica locala necesara
pentru proiectul pilot, dar, de asemenea, pentru implem ntarea

) la nivel national a noilor programe sau pO|ItICI

Qé' a furniza continuitate in timp
C
De a#acﬂrta comunicarea intre actorii implicati in

mplen’tenérea si suportul dezvoltarii unui mediu necesar
pentru procesul de tranzitie de la proiect la implementare
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Provocari intalnite\,

D?' izia dura de finantare a spitalelor pe baza de ca:

f

f’utlna experienta si putini oameni cu experienta in domeniul
flnantaru bazate pe caz

A . C. Integrarea unui proiect cu activitatile institutiilor locale
.ﬁ“{,l' implicate in procesul de implementare

i =

D.. Slaba comunicare intre actorii impicati in procesul de” "m

- dezvoltare a finantarii bazate pe caz (Casa Nationala de =
¢Asigurari de Sanatate, Ministerul Sanatatii si Familiei,

pCoIegluI Medicilor, Mlnlsterul de Flnante spitalele) 1

E. Mec.lﬂi‘u h:d'ﬁ'tic efervescent
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Cumjgé-a raspuns provocé\qlor (1)

'-.

eneficiile finantarii bazate pe caz si rolul acesteia inycadrul
,J ‘mai general al reformei serviciilor de sanatate

A. Fbrmarea unui numar critic de persoane care sa m%leaga

i~ B. Dezvoltarea expertizei locale si intarirea capacitatii -|
institutionale (Institutul de Management al Serwculo de
Sanatate, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara si
Documentare Medicala, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate etc), pe baza suportulm existent si contmuu—-am
_proiectelor USAID din domeniu P

4" |

t‘lmpllcarea nu doar a persoanelor tehnice locale ci si a - =
|nst|tut||Ior cu parteneriat oficial a fost cheia asigurarii
con'tln t|| actiunilor si persoanelor impicate in tranzitia de
la proi t la implementare
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Cun}gﬁé-a raspuns provocénlor(Z)

|d"f0|ect si implementarea viitoare a fost stabilita o Ec ipa de
Strategle a Implementarii constituita din factori de decizie de
nivel inal care are intalniri saptamanale J

",
Strategia de a face fata schimbarilor politice frecvent%a fost

D. Pe¢ntru a facilita comunicarea cu toti partenerii |mpIRE§| in

aceea de a avea un grup cheie de actori care sa reprezinte

continuitatea in timp (pentru partea tehnica persoane din =

echipa pr0|ectuIU| Institutul de Management al Serwcub_.r,pié’f_\l
“Sanatate si Centrul de Calcul, Statistica si Documentare |
+Medicala, la nivel decizional Casa Nationala de Asigurari de {
\ -Sanatate) 1

. e
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Realizari majore (1)

F
-jbezvoltareaunei echipe de baza de persoane cu
J' expertiza tehnica in domeniul finantarii bazate pe caz si
stabilirea in viitor a unei institutii care va implement
noul sistem =

Dialogul continuu dintre actorii majori in sistemul d
sanatate prin Echipa de Strategie a Implementarii, c

g(e
acopera de asemenea alte subiecte ale reformei wﬁ-\]

g ingrijirilor de sanatate
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Realizari majore(Zﬁ_ﬁﬁ

%

I!:I-
frDln 2002 exista 23 de spitale finantate prin sistemu
bazat pe caz (folosind o schema de buget neutru).
Integrarea activitatilor din proiect pentru cele 23 de!
spitale cu institutiile de implementare care lucreaza la o
implementare mai larga a inceput si trebuie sa fie \

completa pana la finalul proiectului

Decizia este luata ca din 2003-20004 toate spitalele dm

- acuti sa fie rambursata pe baza de caz, pe baza unei |

ROMANIA

strategii definite (acceptaté si publicata de Ministerul -
~Sanatatii si Familiei si Casa Nationala de Asigurari de '
Séna;\a’ee)
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Factori de succes

: ﬁ:%ontinuitatea persoanelor si institutiileor in cursu
- alegerilor si tranzitiei continue si regulate

intarirea capamtatu prin dezvoltarea expertizei locale mai
curand decat prin bazarea pe echipe de consultant
externi

Capacitatea de a creste comunicarea intre mstltutulem
1 responsabilitati de luare a deciziei
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Mesaj final

I!:I-
Trf:\ji{ga de la proiect la implementare necesita nujdoar un

sprijin puternic al factorilor de decizie,

W =4

"‘uy Ci si o componenta tehnica puternica constituita din
. reprezentanti locali care sa confere continuitate a _
' actiunilor si experientei in timp )

|
=
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